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Заболевания желудочно-кишечного 
тракта телят по частоте, массовости и ве- 
личине наносимого ими экономического 
ущерба занимают первое место [2,3]. 

Одной из причин падежа телят ран- 
него возраста является колибактериоз 
(эшерихиоз) — остропротекающее забо- 
левание новорожденных телят, харак- 
теризующееся профузным поносом, тя- 
желой интоксикацией, обезвоживанием 
организма, с признаками септического 
процесса и нервными явлениями. Забо- 
левает до 50-70% поголовья молодняка в 
возрасте 1-15-дней с высоким летальным 
исходом. 

У некоторых животных болезнь про- 
текает в виде легкого энтерита. В этот 
момент заболевание еще удается выле- 
чить даже назначенной диетой, отсутс- 
твует летальность. В дальнейшем, в ре- 
зультате пассажирования возбудителя 
через организм животных, его вирулен- 
тность усиливается, он накапливается в 
окружающей среде. 

Источником инфекции являются 
больные и переболевшие телята, а также 
коровы -— бактерионосители. 

Заражение происходит, главным об- 
разом, перорально при выпаивании ин- 
фицированного молока, облизывании 
кормушек, стен клеток, при сосании за- 
грязненного вымени. Имеются литера- 
турные данные, что заражение может 


происходить и внутриутробно. Больные 
телята больше лежат, встают и передви- 
гаются с трудом. 

В одном из хозяйств Хасавюртовско- 
го района Республики Дагестан пало 52 
головы телят в возрасте до 10 дней. При 
их вскрытии установлено: трупы обезво- 
жены, слизистые оболочки анемичны, 
глаза запавшие, признаки катарально- 
го воспаления кишечника и воспаление 
брыжеечных лимфоузлов. 

В сычуге обнаруживали сгустки ство- 
роженного молока сероватого цвета с не- 
приятным запахом. Слизистая желудоч- 
но-кишечного тракта набухшая и покры- 
та слизью, имеется множество точечных 
и полосчатых кровоизлияний. 

Печень увеличена, глинистого цвета, 
селезенка слегка увеличена, под эпикар- 
дом и на эндокарде точечные и пятнис- 
тые кровоизлияния, верхушечные доли 
легких воспалены. 

При бактериологическом исследова- 
нии в Республиканской ветлаборатории 
выделенные культуры Е. сой отнесены к 
сероварам 0119, 01, 0115, 020. 

При посевах в чашках Петри на сре- 
де Эндо с инкубированием в термостате 
при 37 °С в течение суток выросли коло- 
нии ярко-малинового цвета с металли- 
ческим блеском. Изучение антагонисти- 
ческих свойств сероваров показало, что 
они наиболее чувствительны к пеницил- 
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лину и гентамицину. 

Опыты проводили на МТФ «Лиму- 
зин» на 23 больных телятах. Целью дан- 
ной работы было изыскание наиболее 
эффективных средств для лечения ко- 
либактериоза телят, учитывая, что дан- 
ное заболевание протекает в энтеритной 
(кишечной), септической, нервной и ати- 
пической формах [4,5]. 

Надежные результаты получили при 
применении препарата энрофлона, об- 
ладающего широким спектром антибак- 
териального действия, который, хоро- 
шо всасываясь из желудочно-кишечного 
тракта, проникает во все органы и тка- 
ни организма. После дачи энрофлона он 
сохраняется на протяжении 6 часов, а те- 
рапевтическая концентрация - до 24 ча- 
сов. Указанный препарат задавали пер- 
орально в дозе - 0,5-1,0 мл/10 кг массы с 
кипяченой остуженной водой из расчета 
100 мл на голову утром и вечером в тече- 
ние 3 дней. 

Тентамицин вводили в дозе 2 мг/кг 
массы и бензилпенициллин - 10 тыс.ед/кг 
массы 2 раза в сутки. При тяжелых про- 
явлениях болезни применяли симптома- 
тические средства. 

Для снятия интоксикации и восста- 
новлении функции кроветворения вводи- 
ли внутривенно гемодез - 400 мл. 

С целью восстановления водно-соле- 


РЕЗЮМЕ 


вого обмена телятам задавали по 1 л ки- 
пяченной остуженной воды с содержани- 
ем в ней: глюкозы - 50,0 г; натрия хло- 
рида - 10,0 г; хлористого кальция - 0,1 г; 
натрия гидрокарбоната - 6,0 г. Витамин 
В, в дозе 200-500 мкг вводили внутримы- 
шечно и витамин С - внутривенно в дозе 
5-10 мг, при сердечной недостаточности 
вводили кофеин 20%-ный подкожно - 3- 
5 мл за 2-3 часа до выпойки молока. 

Для создания искусственного имму- 
нитета у новорожденных телят путем 
вакцинации в последнем периоде стель- 
ности, применили поливалентную гидро- 
окисьалюминиевую вакцину против ко- 
либактериоза (эшерихиоза) за два меся- 
ца до отела с интервалом 15 дней [6, 7, 8]. 

Вакцина приготовлена Армавирским 
ФГУП. Была проведена разъяснитель- 
ная работа среди обслуживающего пер- 
сонала фермы, о том, что соблюдение ве- 
теринарно-зоотехнических правил про- 
ведения отелов, кормление и содержание, 
своевременное выпаивание новорожден- 
ным телятам молозива (первые три дня 
после рождения) —- это основная форма 
защиты от патогенных микроорганиз- 
мов, так как в молозиве содержатся за- 
щитные белки и другие биологически ак- 
тивные компоненты, а также иммуногло- 
булины. После каждого отела проводили 
дезинфекцию в родильном отделении. 


Применение энрофлона в дозе 1мл/10 кг массы тела внутрь, гентамицина в дозе 2 мл/10кг и бензил- 
пенициллина - 10 тыс.ед/кг массы тела 2 раза в сутки внутримышечно при колибактериозе обеспе- 


чивает 100% эффективность. 
ЗОММАКУ 
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100% ейаепсу. 
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